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 ياصلاح الگو يبرا ييمبنا يينظام دارو هاي شاخص يابياز كل مخارج سلامت، مرتبط با داروست. ارز توجهي سهم قابلمقدمه و اهداف: 

  انجام شد. رانيمصرف دارو در ا هاي شاخص . لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي روندهاست نهيمصرف و كنترل هز

 از هـا  محاسـبه شـد. داده   يدرمـان  هاي نوع دارو، شكل دارو و گروه كيحاضر، سرانه مصرف به تفك يمقطع - يفيدر مطالعه توص كار: روش

 بنـدي  از طبقـه  يدرمـان  بنـدي  گروه ياستخراج شد. برا 1391- 1394 هاي سال يبرا رانيسازمان غذا و دارو و مركز آمار ا دارويي آمارنامه

  .ديگرد ليو شاخص رشد سالانه تحل يفيو با آمار توص Excel 2013در نرم افزار  اه كاتزونگ استفاده شد. داده

و  45/15، 52/18ا ب يو سرماخوردگ 150نيديتي، ران500نمتفورميقرص  بيمطالعه به ترت هاي سال يسرانه مصرف ط نيشتريبها:  يافته

 يرشد مصـرف عـدد   ني. كمتربود. 65/97قلب و عروق با  يداروها ،يدرمان هاي متوسط سرانه مصرف در گروه نيشتري. بواحد بود 29/15

 نتـري  پرمصـرف  هـا  داشت. قـرص  1392در سال % 90/16با  500نيآن را متفورم نيشتريو ب 1393% در سال - 12با  80ديبنگلام- يرا گل

  بودند. ييشكل دارو

در  ييسـرانه مصـرف بـالا    ابـت يقلب و عـروق و د  يبالاتر است. داروها افتهي توسعه ياز كشورها رانيا ييدارو سرانه مصرف :گيري نتيجه

 يبـرا  ينيبال يراهنماها يو اجرا يبا استفاده از طراح ينيبال يابينظام ارز تيدارو، تقو ينطقم زيتجو يلذا برا. دارند رداروهايبا سا سهيمقا

  .گردد يم شنهاديبالا پ نهيو با هز عيشا هاي يماريب

  رانيا ،ييشكل دارو ابت،يد يقلب و عروق، داروها يسرانه مصرف دارو، داروهاكليدي:  واژگان

  مقدمه

سلامت فرد،  يها كننده نيياز تع يكيداروها به عنوان  تياهم

مهم  ارياست كه مستلزم توجه بس يزيموضوع چالش برانگ

 يندهاي. عمده فرآاستيدر دن يسلامت عموم استگذارانيس

اقدامات  ياگر تمام نيبا دارو در ارتباط است. بنابرا يبه نوع يدرمان

و تدارك دارو  نيتأمهم به موقع انجام شود، اما در  يصيتشخ

و  يصيتشخ يندهايفرآ يشود، به طورحتم تمام جاديا يمشكلات

از  يكيمصرف دارو  زاني). م1شوند ( يدچار اختلال م يدرمان

باشد كه سهم  يمهم در نظام سلامت هر كشور م يها شاخص

 يها نهيهز نيسلامت دارد و تام يها نهيهز شيدر افزا يقابل توجه

را بر دوش افراد، جامعه و به طور خاص نظام سلامت  ياديآن بار ز

دارو در  تيوضع يكه گزارش جهان يگذارد؛ به طور يهر كشور م

 63/1تا  41/1 ييكه كل مخارج دارو دهد ينشان م 2011سال 

 يها را بر حسب مناطق و گروه يناخالص داخل ديدرصد از تول

از  يا كه تفاوت قابل ملاحظه دهد يبه خود اختصاص م يدرآمد

كشورها وجود دارد  نيب يناخالص داخل ديدرصد از تول 8/3تا  2/0

درصد و  20- 40در حال توسعه، دارو  ياز كشورها ياري). در بس2(

سلامت را به درصد از بودجه  10- 20 افتهيتوسعه  يدر كشورها

 يشده رو نهيسهم هز ي). به طور كل3دهد ( يخود اختصاص م

است و به طور متوسط  لاتربا درآمد كم با يداروها در كشورها

 نهيداروها هز يرو ايدرصد از كل مخارج سلامت در سطح دن 9/24

 ريكشورها متغ نيدرصد ب 7/67تا  7/7رقم از  نيشود كه ا يم

در  رانيسلامت ا يمل يمطالعه حساب ها جينتا راني). در ا2است (

دهد كه بر حسب ارائه دهنده، داروخانه ها و  ينشان م 1387سال 

را به خود اختصاص  يي% از مخارج سرپا63فروش دارو  كزمرا
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 73/ رانيا يها در استان يفيمطالعه توص كي: 1395تا  1389از سال  يدر حوزه علوم پزشك يآموزش يسنجش نابرابر 

 ريو سا صيدهند و برحسب نوع خدمت، مخارج دارو، تشخ يم

درصد كل مخارج سلامت را به  36در مجموع  ييخدمات سرپا

  ). 4دهند ( يصاص مخود اخت

در نظام سلامت، مصرف  ييبر سهم قابل توجه مخارج دارو علاوه

 ي) و حت5از آن ( يو عوارض ناش ييدارو، تداخلات دارو هيرو يب

از سوءمصرف دارو از جمله مسائل مهم  يناش يرهايمرگ و م

قرار داده است.  ريكشور را تحت تأث يياست كه نظام دارو يگريد

 ليكل مخارج سلامت و تحم شيعلاوه بر افزا زيمسائل ن نيا

 زي) ن6, 7و درمان ( ييدر نظام دارو مار،يبر ب نيسنگ يها نهيهز

شود. مصرف خود سرانه و  يخدمات سلامت م تيفيموجب افت ك

تواند علاوه بر عدم درمان بيماري باعث ايجاد عوارض  يم هيرو يب

در درمان  يلاحتما ريتاخ ر،يدارويي در طولاني مدت، مرگ و م

 ديشد يماريب كياز  ييشدن نشانه ها يمخف ،يجد يماريب كي

). 8را به همراه داشته باشد ( يمصرف يداروها گريو تداخل با د

از بالا بودن مصرف  يجوامع حاك يمطالعات انجام شده در برخ

كه در  ياست، به طور يخود درمان يبالا وعيدارو و ش يمنطق ريغ

%)، 75( هيجري%)، ن81( ايتانزان يدر كشورها يمجموع، خوددرمان

 يوپي%)، ات42%)، اردن (56%)، بنگلادش (63%)، نپال (69هند (

  ). 9،1- 14%) گزارش شده است (35%) و عربستان (39(

دهه گذشته به  يدهد كه مصرف دارو ط يها نشان م يبررس

اعم از  ييو معضلات دارو افتهي شيافزا رانيدر ا يا هيرو يصورت ب

را به وجودآورده است  يياز اقلام دارو يا فقدان پاره ايكمبود 

نمونه هاست كه  نياز ا يكيها  كيوتيب يآنت هيرو ي). مصرف ب15(

 شيمقاوم را افزا يها تواند خطر عفونت با باكتري يم نكهيعلاوه بر ا

هاي  مارييب ريشدن س يآن، شكست در درمان، طولان جهيدهد نت

 يي). تداخلات دارو16،17باشد ( ياحتمال مرگ م شيو افزا يعفون

) 5كند ( يم ليبه اقتصاد جامعه تحم يهنگفت يها نهيهر ساله هز

از مرگ و  شيب ييدارو ياز مصرف فرآورده ها يناش ريو مرگ و م

است  يدر حال ني). ا18از تصادفات برآورد شده است ( يناش ريم

متحده  التيدر ا ريعامل مرگ و م نيچهارم ،ييكه عوارض دارو

به طور متوسط نشان دهنده ده درصد از  نيو هم چن كايآمر

به  ايدر سطح دن راني). ا19باشد ( يم يمارستانيب يها رشيپذ

پس از  اينخست و در منطقه آس ركشو 20لحاظ مصرف دارو، جزو 

  ). 20مقام دوم را دارد ( نيچ

شده  شنهاديبهداشت پ يكه توسط سازمان جهان ياز موارد يكي

در حال توسعه  يسال است كه در كشورها 30از  شياست و ب

مربوط به مصرف دارو  يها شاخص رد،يگ يمورد استفاده قرار م

با هدف  1993در سال  WHOها توسط  شاخص نياست. ا

در  مقدممصرف دارو در كشورها، به عنوان خط  زانيم يريگ اندازه

). مصرف دارو 21است ( دهيگرد نيتدو يينظام دارو تيبهبود وضع

و به طور كل درجه  ياجتماع ،يفرهنگ ،يبه عوامل مختلف اقتصاد

مهم  يها از شاخص يكيدارد كه  يكشورها بستگ يافتگيتوسعه 

  ). 22باشد ( يمختلف م يمصرف دارو، مصرف سرانه آن در كشورها

 يها تياز فعال يكيمصرف دارو همواره  يها شاخص شيپا

كه از  يي). كشورها23بهداشت بوده است ( يسازمان جهان ياساس

 يزير منظم سرانه مصرف دارو در جهت برنامه شيپا يها روش

مصرف  شيبرند. پا يآن سود م جياز نتا شتريكنند، ب ياستفاده م

سرانه دارو در سطح كلان نه تنها باعث كاهش مصرف دارو 

كاهش عوارض  ،يدرمان يهاامديشود، بلكه سبب بهبود پ يم

درمان و  يها پروتكل ياثربخش - نهيهز شيافزا ،ييناخواسته دارو

 يسيقابل توجه در رفتار نسخه نو راتييتغ يابي شهيو ر يريگيپ

  ).2شود ( يمصرف دارو توسط جامعه م ايپزشكان و 

 يها در ارتباط با شاخص يينظام دارو يتوجه به گستردگ با

 يمتمركز بر رو يام شده قبلعمده مطالعات انج ،يمختلف عملكرد

و در  يتيجمع يها گروه ،يماريمشخص، ب يچند دارو اي كي

 نياز مهم تر يكيكه  ي). در حال24،16- 26بودند ( يسطوح استان

 تيمربوط به وضع مت،نظام سلا استگذارانيس ازياطلاعات مورد ن

 ينوع دارو، شكل دارو و گروه درمان كيسرانه مصرف دارو به تفك

از روند  يمرخيدر خصوص ن ياست. لذا با توجه به نبود شواهد كاف

 يمصرف دارو در سطح كشور، مطالعه حاضر به بررس تيوضع

  يسالها يط رانيمصرف دارو در ا يها شاخص يفيتوص

  پردازد. يم 1391- 1394 

  روش كار

 1391هاي  در سالحاضر به صورت مقطعي  توصيفي پژوهش

انجام شد. داده هاي مطالعه از سازمان غذا و دارو وابسته  1394تا 

و مركز آمار  )27، 28(پزشكي درمان و آموزش به وزارت بهداشت، 

تعداد اقلام ي خام دارويي شامل ها شد. داده دريافت )29(ايران 

هاي  عددي و ريالي در سالفروش به تفكيك  فروش رفتهدارويي 

 اشكال تعداد و ديتول پروانه يدارا يها شركت تعدادمورد مطالعه، 

تعداد . شد از آمارنامه سازمان غذا و دارو استخراج دارويي مصرفي

، از مركز آمار ايران جمعيت كل كشور در هر سالو  ها داروخانه

  استخراج شد. 

در مطالعه حاضر ميزان فروش عددي و ريالي داروها به عنوان 

با توجه به هدف نشانگرهاي معرفّ مصرف دارو در نظر گرفته شد. 

مصرف دارو در ايران به تفكيك نوع هاي سرانه  مطالعه، شاخص
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 و همكاران يزدي فيض آبادي/ 74

هاي مورد مطالعه محاسبه  دارو، شكل دارو و گروه بيماري، در سال

. براي شد. واحد مصرف براي هر نفر، قلم داروي فروش رفته بود

 سرانهمحاسبه 
ميزان فروش ريالي و عددي داروها بر جمعيت كل 1

براي  تقسيم و سرانه فردي براي مصرف عددي و ريالي به تفكيك

هر سال محاسبه گرديد. براي نمونه، محاسبه سرانه مصرف عددي 

صورت آن جمع كل  اصل كسري است كهحدارو براي هر نوع دارو 

كل و مخرج آن جمعيت  داروي مصرفي مربوطه در كل كشور

. به منظور طبقه بندي داروها بر اساس گروه درماني از كشور است

هاي  خصراي تعيين شاباستفاده شد.  2بندي كاتزونگ طبقه

توصيفي از فراواني و به منظور توصيف روند رشد از فرمول رشد 

  سالانه زير استفاده شد. 

= نرخ رشد سالانه /(مقدار سال موردنظر))]

((تعداد سال)/1)^((مقدار سال پايه) − 1] ∗ 100  

در اين فرمول مقدار سال پايه براي محاسبه ميزان رشد در اين 

بود. تعداد سال در فرمول، فاصله بين  1390 هاي سال مطالعه داده

تجزيه نظر براي محاسبه رشد است. تمامي  سال پايه و سال مورد

  صورت گرفت. Excel 2013نرم افزار ها در  و تحليل داده

  ها يافته

مهرماه سال  انيحاصل از مطالعه نشان داد كه تا پا يها افتهي

 ديپروانه تول كيحداقل صاحب  يديشركت تول 146تعداد  1394

 1788 ديشركت ها در مجموع صاحب پروانه تول نيدارو بودند. ا

 ستميهستند. س ييمختلف با احتساب اشكال مختلف دارو يدارو

كننده  نيشركت تام 281داروخانه و  10224دارو شامل  عيتوز

دارو و  عيشركت فعال در توز 46 ،يسراسر عيشركت توز 59دارو، 

  باشد.  يم يعيمكمل و طب ،يعيتوز سيتازه تاس يشركت ها 13

كاتزونگ  يدرمان يداروها بر اساس گروه ها ياز دسته بند پس

 يها سال يبرا كيبه تفك ييهر گروه دارو يسرانه مصرف عدد

 نيشتريب 1محاسبه شد. بر اساس نمودار شماره  1394تا  1391

 بيكاتزونگ به ترت يگروه درمان 54 نيدر ب يسرانه مصرف عدد

ضد التهاب و  ياروهاموثر بر قلب و عروق، د يبه داروها مربوط

 يدستگاه گوارش با متوسط سرانه مصرف برا يضد تب و داروها

بود و روند  78/46و  97/67، 65/57چهار سال)  نيانگيهر نفر (م

بود. مصرف سرانه  يشيافزا بايتقر ييسه گروه دارو نيمصرف ا

  نداشت. يكنواختيروند  ييدارو يها گروه ريسا

                                                           
١
  Per capita 
٢
  Katzung  

 يسرانه مصرف عدد ي، ده رتبه سالانه برا1شماره  جدول

دهد.  يرا نشان م 1391- 1394 يسال ها يط كيژنر يداروها

 يمصرف سرانه عدد نيشتريبا ب يها نشان داد كه داروها افتهي

، 80 نيآسپر ن،يديتي، ران500 نيمتفورم يها شامل انواع قرص

 د،يبنگلام يگل ،يسرماخوردگ ن،يئكد نوفني، استام25لوزار 

، پرل 50، متورال 250 دازولي، مترون20 نيآتوواستات

باشند.  يم 500 نيليس ي، و كپسول آموكس400بوپروفنيا

 يداروها در ط نيا نيسرانه مصرف در ب نيو كمتر نيشتريب

و  52/18با  نيمربوط به متفورم بيمورد مطالعه به ترت يها سال

سرانه مصرف  نيشتريبود. ب 1392در سال  23/6با  دازوليمترون

  نيديتي، ران500نمتفورميقرص  بيمطالعه به ترت هاي سال يط

واحد بود. در  29/15و  45/15، 52/18با  يو سرماخوردگ 150

سرانه مصرف در هر سال،  نيبا بالاتر كيژنر يده دارو نيب

ط مورد مطالعه مربو يسال ها يط يسرانه مصرف عدد نيكمتر

  .دبو 81/5با  25به قرص لوزار

 ياليرا از نظر سرانه ر يي، ده رتبه اول دارو2شماره  جدول

  يسال ها نيدهد كه در ب يهر سال نشان م يمصرف برا

است كه  ييمربوط به داروها ياليسرانه ر نيشتريب 1391- 1394

سرانه مصرف  نيشتريشوند. ب يپزشك مصرف م زيعمدتاً با تجو

 يآموكس ولمطالعه، مربوط به كپس يدارو در دوره زمان يالير

و قرص  نيآلبوم الي، و75دوگرلي، قرص كلوپ500 نيليس

 26،671ها از  آن ياليباشد كه سرانه مصرف ر يم 400 ميكسيسف

در سال  ياليسرانه مصرف ر نيبود. كمتر ريمتغ الير 8،882تا 

با  91در سال  500 نيمورد مطالعه مربوط به قرص متفورم يها

  باشد. يمهر فرد  يبه ازا الير 5،845 نهيهز

 يمتوسط نرخ رشد سالانه مصرف عدد سهيمقا 3شماره  جدول

كه  دهد يمورد مطالعه را نشان م يها پرفروش در سال يده دارو

نداشته  يمختلف روند ثابت يها سال يدر ط يشاخص فروش عدد

، 500نيقرص متفورم يكه روند فروش عدد ياست به گونه ا

در  ،يشيافزا درون 92تا  91 يدرسال ها 25، لوزار 150نيديتيران

داشته  يشيو پس از آن روند افزا يروند كاهش 93تا  92 يسال ها

 نيدر ب نيكدئ نوفنيو استام نيآسپر يدارو ياست و فروش عدد

داشته  يشيو پس از آن روند افزا يروند كاهش 92تا  91 يها سال

رشد  بيضر نيو كمتر نيشتريمطالعه ب يها سال يطاست. در 

مربوط  - 12و  500 نيبه قرص متفورم بوط% مر90/16سالانه با 

  باشد. يم ديبنگلام يبه قرص گل

 نيليكپسول آموكس س يالي، روند فروش ر4جدول شماره  طبق

كاهش  94و در سال  يشيروند افزا 91- 93 يها سال يدر ط 500
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 75/ رانيا يها در استان يفيمطالعه توص كي: 1395تا  1389از سال  يدر حوزه علوم پزشك يآموزش يسنجش نابرابر 

متوسط  نيمورد مطالعه كمتر يها سال يداشته است. در ط

) و - 73/98( نيمنوگلوبيا اليرشد سالانه مربوط به و بيضر

  ) بود.75/129لانتوس ( نيآن مربوط به قلم انسول نيشتريب

بهداشت به  يسازمان جهان يها از جمله شاخص ييدارو اشكال

شكل  هيباشد. آمار مصرف دارو بر پا يم يينظام دارو يابيمنظور ارز

اشكال  نيتر ها پرمصرف قرص يدهد از نظر عدد ينشان مها  آن

انواع  يمصرف عدد 1394كه در سال  ياند به طور بوده ييدارو

  بوده است.  الير ارديليم 5011عدد به ارزش  ونيليم 7315قرص 

 نيب يياشكال دارو يسرانه مصرف عدد 2شماره  نمودار

آنجا كه دهد از  يرا در كشور نشان م 1391- 1394 يها سال

به شكل دارو و روش مصرف آن  يداروها بستگ ياغلب، اثربخش

سرانه مصرف دارو، توجه به سرانه مصرف با  يدارد لذا پس از بررس

 يسازمان جهان يها از جمله شاخص ييتوجه به اشكال دارو

باشد. آمار مصرف دارو  يم يينظام دارو يابيبهداشت به منظور ارز

ها  قرص يدهد از نظر عدد يها نشان م شكل آن هيبر پا

 1394كه در سال  ياند به طور بوده يياشكال دارو نيتر پرمصرف

 5011عدد به ارزش  ونيليم 7315انواع قرص  يمصرف عدد

  بوده است. الير ارديليم

  
  1391- 1394نه گروه دارويي درماني با بيشترين سرانه مصرف عددي در ايران طي سالهاي  -1نمودار شماره 

  1391-1394هاي  ده رتبه سالانه داروي ژنريك با بالاترين سرانه مصرف عددي در ايران براي سال -1جدول شماره 

 رتبه

1391 1392 1393 1394 

 سرانه مصرف نام ژنريك سرانه مصرف ژنريكنام  سرانه مصرف نام ژنريك سرانه مصرف نام ژنريك

 52/18 500متفورمين  29/15 سرماخوردگي 1

آموكسي 

*500سيلين
 

 18/16 500متفورمين  44/13

 45/15 150رانيتيدين  79/12 سرماخوردگي 30/13 سرماخوردگي 27/13 500متفورمين  2

 83/12 80آسپرين  11/12 500متفورمين  26/12 150رانيتيدين  20/13 80آسپرين  3

4 

آموكسي سيلين 

500*
 

 70/12 25لوزار  82/11 150رانيتيدين  07/11 80آسپرين  91/12

 57/12 150رانيتيدين  5

آموكسي سيلين 

500*
 

 39/12 استامينوفن كدوئين 68/11 80آسپرين  96/10

90/10 25لوزار  09/12 استامينوفن كدئين 6 48/10 استامينوفن كدوئين  24/12 سرماخوردگي   

65/10 استامينوفن كدوئين 01/11 5گلي بنگلاميد  7 94/8 5گلي بنگلاميد   43/8 5گلي بنگلاميد    

52/9 5گلي بنگلاميد  74/9 25لوزار  8 ** 400ايبوپروفن  
 86/6 *آموكسي سيلين 

 81/7  

**400ايبوپروفن  7 250مترونيدازول  9
 54/7 56/6 50متورال   66/7 200آتوواستاتين    

** 400ايبوپروفن  10
23/6 250مترونيدازول  94/6  81/5 25لوزار  ** 400ايبوپروفن  

 98/6  

  باشد. شكل دارويي پرل؛ شكل دارويي ساير موارد در جدول قرص مي**  شكل دارويي كپسول *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6146-fa.html


 و همكاران يزدي فيض آبادي/ 76

 1391- 1394هاي  ده داروي ژنريك با بالاترين سرانه مصرف ريالي در ايران طي سال -2جدول شماره 

 1394 1393 1392 1391 رتبه

 سرانه مصرف داروي ژنريك سرانه مصرف داروي ژنريك سرانه مصرف داروي ژنريك سرانه مصرف داروي ژنريك

*75كلوپيدوگرل 1
**500آموكسي سيلين 11337 

**500آموكسي سيلين 19950 
*75كلوپيدوگرل 26671 

 21049 

*400سفيكسيم 2
*75كلوپيدوگرل 10903 

**500آموكسي سيلين 20806 آلبومين 16255 
 20049 

**500آموكسي سيلين 3
 19143 آلبومين 20678 75كلوپيدوگرل 15450 آلبومين 8928 

*400سفيكسيم 8882 آلبومين 4
 15500 انسولين آسپارت 17144 انسولين آسپارت 15424 

**500متفورمين 16742 30اينترفرون بتا 12956 30اينترفرون بتا 7243 ايمنوگلوبين 5
 12959 

*625كوآموكسي كلاو 6
*500متفورمين 6775 

 12929 ايمنوگلوبين 16574 سوماتروپين 11680 

*400سفيكسيم 9225 44اينترفرون بتا 6579 4سوماتروپين 7
 12457 انسولين لانتوس 16344 

*انوكساپارين سديم 6260 ايمي پنم سيلاستاتين 8
 11819 انوكساپارين سديم 15867 ايمنوگلوبين 8942 

*400سفيكسيم 12334 مايكوفنولات موفتيل 8773 ايمنوگلوبين 5962 فيلگراستيم 9
 11723 

*500متفورمين  10
 11522 تراستوزومب 11548 انوكساپارين سديم 8186 فيلگراستيم 5845 

  باشد شكل دارويي كپسول؛ شكل دارويي ساير موارد در جدول آمپول/ ويال مي **شكل دارويي قرص  *

  
  1391- 1394ضريب رشد سالانه مصرف عددي ده داروي پرفروش در ايران طي سال هاي  -3جدول شماره 

  سال                    

 نام دارو

 )1390فروش عددي (%رشد نسبت به سال پايه 

1391 1392 1393 1394 

 )00/6( 1،009،092،640   500قرص متفورين
142،474،377 )90/16( 942،681،741 )1( 1،274،840،039 )41/7( 

 )74/3( 1،217،289،395 )- 00/2( 919،898،574 )22/0( 1،019،909،120 )- 00/2( 969،598،636 150قرص رانيتيدين

 )97/8( 1،003،790،494 80قرص آسپرين 
851،382،550 )24/0( 909،286،146 )00/2( 101،048،727 )64/3( 

 )44/6( 740،680،592 25قرص لوزار 
838،716،378 )66/8( 662،397،668 )00/0( 100،031،024 )88/8( 

 )- 64/1( 986،739،126 )- 00/7( 816،204،984 )- 58/8( 819،049،275 )- 38/7( 919،492،282 قرص استامينوفن كدئين

 )- 66/2( 96،403،181 )- 00/3( 996،045،070 )- 48/2( 1،023،136،280 )66/2( 1،162،832،385 قرص سرما خوردگي

 )- 89/3( 66،402،756 )- 00/12( 661،114،845 )- 28/3( 732،460،300 )12/2( 844،287،830 80قرص گلي بنگلاميد

 )36/9( 603،395،009 )00/1( 407،009،036 )71/5( 455،768،403 )69/9( 464،288،208 20قرص آتوواستاتين 

 )18/1( 527،232،100 )- 00/1( 470،240،122 )- 20/1( 479،429،200 )49/3( 532،578،727 قرص مترونيدازول

  
  1391- 1394هاي  متوسط ضريب رشد سالانه مصرف ريالي ده داروي پرفروش در ايران طي سال -4جدول شماره 

 )1390مصرف ريالي برحسب ميليون ريال (%رشد نسبت به سال پايه  نام دارو

1391 1392 1393 1394 

 آلبومين انساني
675/675406 )39/4( 677/1188755 )24/24( 38/1619895 )15/27( 21515/1507984 )49/20( 

 )49/20( 986308/1658074 )32/25( 874045/1609896 )20/24( 02/1250688 )91/14( 322/862057 *75كلوپيدوگرل 

 )55/21( 429652/157933 )66/36( 6706/2076516 )13/37( 0395/1535028 )79/6(  108/678896 **500آموكسي سيلين 

 )44/81( 25025/1458472 )96/105( 60057/1334769 )91/76( 41068864 )- 77/2( 98/70117 انسولين آسپارت

 )07/30( 623458/102085 )49/29( 835874/770117 )55/48( 89535/898708 )32/27( 3515/77705 *500متفورمين 

 )90/7( 654987/923454 )15/19( 0406/1272445 )42/23( 85551/1186729 )60/14( 6338/829023 *400سفيكسيم 

 )86/31( 2/855825 )57/56( 72464/1290407 )11/40( 845/590666 )95/9( 975/259591 سوماتروپين

 - )87/19( 938/666771 )94/24( 663/629881 )48/18( 14/45336 پ فيلگسترام

 - )75/129( 9/4243 )- 99/79( 22/1 )- 09/43( 33/49 10/1000انسولين لانتوس

 - )- 98/37( 447/9210 )- 87/74( 5/987 )- 73/98( 10 ايمنوگلوبين

  باشد. شكل دارويي كپسول؛ شكل دارويي ساير موارد در جدول آمپول/ ويال مي ** شكل دارويي قرص *
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   1391- 1394هاي  سال سرانه مصرف عددي اشكال دارويي در ايران طي -2نمودار شماره 
  اشكال دارويي كامل گزارش نشده بود 1393داده هاي فروش سال * 

  بحث

 يبه اهداف عال يابيدر دست يديهر كشور نقش كل يينظام دارو

از مخارج كل  يحال بخش قابل توجه نينظام سلامت دارد و در ع

 ني. در اابدي ياختصاص م ييدارو يها سلامت، به دارو و فرآورده

مصرف، فروش  زانياز نظر م يينظام دارو يها شاخص يابيارز انيم

و  يمختلف خصوص يها بخش شمراكز عرضه دارو و نق عيو توز

دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف  ييبسزا تيحوزه اهم نيدر ا يدولت

 يها سال يط رانيمصرف دارو در ا يها شاخص يفيبررسي توص

به  يرانيمطالعه نشان داد كه هر ا جيانجام شد. نتا 1391- 1394

 يكند. بررس يعدد دارو مصرف م 526سال  يطور متوسط در ط

ژاپن، كانادا، آلمان،  كا،يآمر يكشورها نيب ارومصرف سرانه د

 ه،يترك ك،يمكز ه،يروس ل،يبرز ،يكره جنوب ا،ياسپان ا،يتاليفرانسه، ا

 نيو ژاپن بالاتر كايكشورها آمر نيا نيو هند نشان داد در ب نيچ

 نيداشته اند ا 2013- 2018 يها سال نيسرانه مصرف دارو را در ب

كشورها  نيبرابر آمار ا 4 يرانيهر ا ياست كه مصرف دارو يدر حال

سالانه  يرانيمطالعه مشابه نشان داد هر ا جي). نتا30باشد ( يم

نكته اشاره  نيبه امطالعه  نيكند كه در ا يعدد دارو مصرف م 442

 به انيرو ا تـسا جهاني اردستانداز ا بيش رماآ ينشده بود كه ا

 فمصر نظر زو ا ستا نياد برتر ركشو بيست ءجزدارو  فمصر ظلحا

 ياـسدارو در آ فرـپرمص ركشو ميندو چيناز  پسدارو،  نهاسر

  ). 31باشد ( يم

نشان داد كه بخش  ياز نظر وابستگ يينظام دارو تيوضع يبررس

دهد  يها را به خود اختصاص م تعداد داروخانه نيتر شيب يخصوص

مشغول  فتيكشور به صورت دو ش ياز داروخانه ها ييو درصد بالا

 يشنهاديكه بر اساس مدل پ يا باشند كه با مطالعه يبه كار م

 يانجام شد همخوان 1385واحد اصلاحات نظام سلامت در سال 

  ).32داشت (

سرانه مصرف  نيبا بالاتر كيژنر يمطالعه ده دارو نيا طبق

، قرص 500 نيقرص متفورم ،يشامل قرص سرماخوردگ يعدد

، 150نيديتي، قرص ران500 نيليس ي، كپسول آموكس80 نيآسپر

، 25قرص لوزار د،يبنگلام يقرص گل ن،يكدئ نوفنيقرص استام

 يا مطالعهبود. در  400 بوپروفنيو قرص ا 250 دازوليقرص مترون

و مصرف  زيتجو يكه توسط آزادبخت و همكارن به منظور بررس

 يدارو در استان مازندران انجام گرفت نشان داده شد كه ده دارو

قرص  ،يشامل قرص سرماخوردگ 92پرفروش استان در سال 

كپسول  د،يبنگلام يقرص گل ن،يقرص متفورم ن،يكدئ نوفنياستام

، قرص 20نيوواستاتآت قرص ن،ي، قرص آسپر500 نيليس يآموكس

 يبود كه با مطالعه حاضر همخوان 150 نيديتيو قرص ران 25لوزار 

شامل  ياليپرفروش ر يمتحده داروها الاتي). در ا6داشت (

 ن،يلانتوس، پرگابال نيانسول م،يلگراستيامپرازول، آمپول پگ ف اس

 10 ستيكه در ل ي) در صورت33بود ( نيو دولوكست مومبيآدال

 رينظ كيوتيب يآنت يداروها رانيدر ا ياليمصرف ر رپ يدارو

 ستيجدول قرار دارند و در ل يبالا ميكسيو سف نيليس يآموكس

وجود ندارد. در  يكيوتيب يآنت چيمتحده، ه التيپرفروش ا يداروها

 يمتحده با داروها التيپرفروش ا يمطالعه، تنها مطابقت داروها

مربوط به آمپول پگ  1392در سال  يالياز نظر ر رانيپرفروش ا

 ياليرتبه دهم با فروش ر يبود كه دارا ميلگراستيف
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 و همكاران يزدي فيض آبادي/ 78

 نيآمپول در هم نيا زين رانيبود كه در ا 89854/114936140

). در 33بود ( 663/629881 ياليرتبه دهم با فروش ر يسال دار

دارو  نياول 400 ميكسيقرص سف زيمطالعه آزادبخت و همكاران ن

كه نشان از عدم استفاده ازمصرف  شدبا يم ياليراز نظر فروش 

 يمصرف منطق جيترو يراهكار برا نيخودسرانه دارو و ضرورت تدو

  ).6باشد ( يدارو م

 54 نيسرانه مصرف در ب نيشتريمطالعه نشان داد كه ب جينتا

موثر بر قلب و  يمربوط به داروها بيكاتزونگ به ترت يگروه درمان

دستگاه گوارش  يضد التهاب و ضد تب و داروها يعروق، داروها

قلب و  يهايماريب يبالا وعيش جهيرسد در نت يبودند كه به نظر م

مساله قابل  نيتر ا نييپا نينها در س ن آ وعيش شيعروق و افزا

نشان داد  زياست. مطالعه ملازده و همكاران در سالمندان ن هيتوج

و فشارخون  يو عروق يدسته داروها، قلب نيتر كه پرمصرف

 8 و معده يگوارش يدرصد، داروها19مسكن  يدرصد، داروها44

كمتر ضدالتهاب و آرام  يدرصد و درصدها 5/6درصد، آسم 

). در 34داشت ( يمطالعه حاضر همخوان جيها بودند كه با نتا بخش

نشان  يمطالعه ا يو عروق يقلب يخصوص بالا بودن مصرف داروها

و  ريرواگيغ يها يماريمزمن بودن ب ليموضوع به دل نيداد ا

). 35باشد ( يداروها م شتريبا مصرف ب يبودن دروه درمان يطولان

 ونيليم 32به  كيمطالعات نشان دادكه هر ساله نزد ريسا جينتا

 شيدهد كه باعث مرگ ب يرخ م ايدر دن يو مغز يمورد سكته قلب

از  يو عروق يقلب يها يماريشود و سهم ب ينفر م ونيليم 17از 

علت مرگ  ني) و اول9درصد است ( 48از  شيب ريموارد مرگ و م

و  يقلب يها يمارياز ب يدرصد كل مرگ ها، ناش 3/39در كشور با 

از  يريشگيپ تياهم انگريامر ب نيا ه) ك36است ( يعروق

 نياز ا يريشگيكه پ ياست به طور يو عروق يقلب يها يماريب

 ياز داروها يناش يها نهيهز ،يماريب ها علاوه بر كاهش بار يماريب

  كاهش خواهد داد. زيرا ن يمصرف

 يداروها يمطالعه نشان داد كه سرانه مصرف عدد نيا جينتا

دهد  يرا به خود اختصاص م ييبالا رقم نسبتاً رانيداخل در ا ديتول

 نياست. ا ياندك باًيبا جهان رقم تقر سهيدر مقا نهيازنظر هز يول

نه  رانيدارو در ا متيموضوع است كه ق نيا هرنديمفهوم در برگ

 ايدن ياز كشورها ياريبا بس سهيمقا دربلكه  ستيتنها گران ن

داخل  ديتول ياست كه دارو يدرصورت نيارزان است و ا اريبس

دارو  متيق يعنيگردد.  يداريخر يرانيا يخانوار شهر كيتوسط 

 جيدر اقتصاد خانواده ندارد. نتا يچندان ريآن تاث يمنطق شيو افزا

در  رانيدر ا ومطالعه پورآقا و همكاران نشان داد مصرف سرانه دار

 كايدلار آمر 20 باًيواحد دارو در سال و معادل تقر 370حدود 

 يكنترل ساختگ ،يسرانه از نظر ارزش نيبودن ا نيياست و علت پا

 متيارزان ق يداروها ديتول قيدارو توسط دولت از طر يها نهيهز

  ).37( داشت يمطالعه حاضر همخوان جهياست كه با نت

 يكشور از نظر فروش عدد يمصرف ييشكل دارو نيشتريب

باشـند كـه  يابـزاري مـ يـيها بودند. اشكال دارو قرص

رسـانند. هدف درمان  يهـاي دارو را بـه محـل اثـر مـ مولكـول

از دارو به محل مناسب  يرساندن غلظـت مناسـب ،ييموفق دارو

 تيسـم نيرو كمتـ ياثر درمان نيشتريباشد، به نحوي كه ب يم

بار  يو الگو مارانيب يراستا تقاضا نيحاصـل گـردد كه در ا

 جيباشد كه نتا يم رگذاريتاث ييها بر مصرف اشكال دارو يماريب

و مصرف قرص  زيبه تجو مارانيپزشكان و ب ليمطالعه نشان از تما

مصرف اشكال  ياليسرانه ر يمطالعه بر رو 86در سال  باشد. يم

سرانه مصرف  نيشتريشد، نشان داد قرص ب امانج رانيدر ا ييدارو

در  ني) ا38مختلف داشته است ( يياشكال دارو نيرا در ب يالير

متحده نشان  التيپرفروش ا يداروها ستيل ياست كه بررس يحال

باشد  يم يينها انتخاب نهاآ يدر نظام درمان يقيتزر يداد كه داروها

يك سال  درميزان مصرف اشكال دارويي مختلف  ي). بررس33(

ريزي  تواند در برنامه علاوه بر بيان الگوي مصرف دارو در كشور مي

  ).39بندي مفيد باشد ( توليد دارو، ظروف دارويي و مواد بسته

 ييخدمات دارو 1391مطالعات گذشته نشان داد در سال  جينتا

داروخانه  8300در سراسر كشور بر عهده  مارانيدارو به ب ليو تحو

داروخانه  10224عدد در مطالعه حاضر به  ني) كه ا28بوده است (

به داروخانه ها  ينشان از بهبود در دسترس نياست و ا دهيرس

 عيدر خصوص نحوه توز يا عهشود مطال يم شنهاديباشد و پ يم

  .رديانجام گ تيجمع ها به صورت عادلانه بر اساس داروخانه

است كه به  يمطالعات نياز نخست يكيمطالعه به عنوان  نيا

مصرف دارو و روند  ياز شاخص ها يفيتوص يمرخين يصورت كل

نقطه قوت مطالعه  نيتر كند كه مهم يآن در سطح كشور ارائه م

 زين ييها تيگذشته، مطالعه حاضر محدود نيحاضر است. از ا

بود كه  نيا رمطالعه حاض يها تيمحدود نياز مهمتر يكيداشت. 

 يدارو از سو يمصرف يها به داده يبا توجه به عدم دسترس

خام موجود در سازمان غذا و دارو  ياز داده ها ران،يخانوارها در ا

داروها را منتشر  يو عدد ياليكه اطلاعات فروش ر دياستفاده گرد

مصرف  يها شاخص بهمحاس ير مطالعه حاضر برالذا د كند                                    يم

فروش رفته از  يداروها يگذاشته شد كه تمام نيسرانه، فرض بر ا

كه ممكن است  ياست؛ در حال دهيمصرف گرد يو عدد يالينظر ر

 ايداروها توسط مصرف كننده مصرف نشده باشد و  نياز ا يبخش

مصرف گذشته و به  خيتار ايمعدوم و  ره،يمختلف ذخ ليبه دلا
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در  يمطالعه مرور كيعنوان هدررفت دارو درنظر گرفته شوند. 

 ييدارو ختينشان داده است كه اتلاف و دور ر يشهر يخانوارها

). لذا 40( ديبرآورد گرد %8/58و  %8/38 بيو بالقوه به ترت يواقع

با  قيتطب يخانوار در سطح كشور برا يشيمايانجام مطالعات پ

علاوه بر  نكهيا يبعد تيضرورت دارد. محدود يفعل يفيتوص جينتا

 كيولوژيدمياپ يها به داده يمصرف، لزوم دسترس يها شاخص

 يبرا يو بستر يياز خدمات سرپا يمند بهره زانيو م هايماريب

با  يفيتوص جينتا سهياست كه مقا يضرور جيبهتر نتا ريتفس

مطالعه خارج است و مستلزم  نياطلاعات مذكور از محدوده ا

 تيفيآخر ك تيباشد. محدود يحوزه م نيتر در ا قيمطالعات دق

باشد كه به  يثبت شده در آمارنامه سازمان غذا و دارو م يها داده

ها را متاثر كند كه  تواند دقت داده ينحوه گزارش م ليدل

 تيمحدود نيا گريبا مطالعات د سهيكردند با مقا يپژوهشگران سع

  .كاهش دهند. يتا حدرا 

  گيري نتيجه

با اغلب  سهيدر مقا رانيداروها در ا يسرانه مصرف عدد

دارد.  ييرقم نسبتا بالا افتهيتوسعه  يكشورها ژهيبو ايدن يكشورها

 بيكاتزونگ به ترت يگروه درمان 54 نيسرانه مصرف در ب نيشتريب

ضد التهاب و ضد  يموثر بر قلب و عروق، داروها يمربوط به داروها

كه از نظر گروه  ي. به طوربودنددستگاه گوارش  يتب و داروها

 يقلب و عروق و از نظر نوع دارو، دارو يداروها ،يدرمان ييدارو

سرانه مصرف بالا و رشد مثبت و رو به  ابتيدر درمان د نيمتفورم

دارد.  يدرمان ييدارو هاي و گروه رداروهايبا سا سهيدر مقا يشيافزا

 نيشتريب ك،يوتبي يآنت جيرا يداروها نييپا متيق رغميعل نيهمچن

دارو،  يمنطق زيتجو يرا داشتند. لذا برا ياليمتوسط فروش ر

 يو اجرا يبا استفاده از طراح ينيبال يابينظام ارز تيتقو

 شنهاديبالا پ نهيو با هز عيشا يها يماريب يبرا ينيبال يراهنماها

است  ازيمصرف ن يها تر شاخص قيدق ريتفسگردد. به منظور  يم

 يبهره مند زانيها و م يماريبار ب يالگو ،ييداروعلاوه بر اطلاعات 

در  زياز خدمات سلامت و بخش مصرف خودسرانه و بدون نسخه ن

  طلبد. يرا م شتريدسترس باشد كه لزوم انجام مطالعات ب

  تشكر و قدرداني

دست اندركاران در  يتمامدانند از  يبر خود لازم م سندگانينو

 يفراهم آوردن دسترس يبرا رانيسازمان غذا و دارو و مركز آمار ا

  .ندينما يخام تشكر و قدردان يآسان به داده ها
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Background and Objectives: A significant portion of the total health expenditure is related to medicines. 
Evaluation of medication system indicators forms a basis for modifying the consumption pattern and cost 
containment. Therefore, the present study was conducted to investigate the trend of medication consumption 
indicators in Iran. 

Methods: In this descriptive-cross-sectional study, medicine consumption per capita was calculated based on the 
medicine type, medicine form, and treatment category. The data were extracted from the Pharmacological 
Statistics of the Food and Drug Administration and the Statistics Center of Iran between 2012 and 2015. 
Catzung categorization was used for treatment categories. Data were analyzed using descriptive statistics and 
annual growth index by Excel 2013 software.  

Results: During the study years, the highest medicine consumption per capita was related to metformin 500 
(18.52), ranitidine 150 (15.45), and adult cold (15.29). The highest average consumption per capita in different 
treatment categories was related cardiac medications (97.65). The lowest and highest growth rates were related 
to glibenclamide 80 with -12% in 2014 and metformin 500 with 16.9% in 2013, respectively. Tablets were the 
most widely used form of medicine. 

Conclusion: According to the results, medicine consumption per capita in Iran is higher than developed countries. 
Cardiac and diabetes medications have a high consumption per capita in Iran compared to other medications. 
Therefore, in order to rationalize drug prescription, strengthening the clinical evaluation system is recommended 
by developing and implementing clinical guidelines for common and high-cost diseases. 

Keywords: Drug consumption per capita, Cardiovascular drugs, Diabetes medications, Medicine form, Iran 
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